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●この申込書は今回の見学に関して、見学のための準備資料としてのみ使用させていただきます。
●定員を超えた場合は、先着順とさせていただきます。あらかじめご了承ください。
●ご質問、ご相談があれば、下記の連絡先までご相談下さい。

【お問い合わせ】豊中市服部豊町１－４－２５　TEL：06-6868-9371　/　FAX：06-6868-9372

メールアドレス：honeybehattori@gmail.com　担当：神代(くましろ)

第１希望日：　　月　　日　第２希望日：　　月　　　日

参加希望者

氏名

住所

電話番号

見学希望日

ご質問、

不安や疑問等

ご自由にご記入

ください

マイ児童デイサービスはっとり⾒学の申込書

FAX番号 06-6868-9372 まで

FAX番号 06-6868-9372 まで

*********************************

特定⾮営利活動法⼈ハニー・ビーでは、障がいがあっても当たり前に働き、地域コミュニティ
の中でお互いに⽀えあって⽣きていける社会をめざし、⼩さい頃から主に知的障がいを持った⽅
の⾃⽴⽀援を⾏っています。
また、ハニー・ビー ジョブ(就労継続B型⽀援事業)では、地域で⾃⽴していくために必要な知
識習得やスキルアップを図るための実習や⽣産販売活動を⾏っています。社会⼈としてのマナー
を⾝に付け、経済的・精神的にも⾃⽴した⽣活を送ることを⽬指しています。

特定非営利活動法人ハニー・ビー

マイ児童デイサービスはっとり


